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Abstract 
Objective: To analyze the problems existed in nursing students at different levels in the process of intravenous infusion, to make 
judgmental guide towards common problems in clinical teaching, to standardize nursing students’ operations at intravenous infusion, 
and to avoid errors and disputes. Methods: The authors analyzed the problems in secondary, tertiary, undergraduate nursing students in 
three levels at a provincial hospital from 2010 to 2012 during intravenous infusion therapy; and the clinical teaching administration 
means were also discussed. Results: the difference of the problems existed in nursing students at different levels is not significant. P 
values were greater than 0.05. The top five projects that lost scores are consistent. Conclusion: The key problems that can easily cause 
errors and disputes are those that mostly occurred in nursing students at intravenous infusion operations. In clinical teaching, judgmental 
guide on common problems should be emphasized, nursing students’ operations at intravenous infusion should be standardized, the 
critical awareness towards clinical operations should be developed, errors and disputes should be avoided, and nursing students’ sense 
of professionalism should be enhanced. 
Key words 
Intravenous infusion; clinical teaching; nursing students 
不同层次护生静脉输液操作考核结果分析及对策 
赵骄蓉 1,关 红 2,王丽娜 1,王秋节 1 
1 大连医科大学护理学院，辽宁大连 116044 
2 大连医科大学附属第二医院护理部，辽宁大连 116027 
通讯作者：关红,  Email: liuhongguanhong@163.com 
【摘要】 目的  对不同层次护生静脉输液中问题进行分析，在临床带教中针对共性问题采取评判性指导，规范护生静脉输
液操作，避免差错与纠纷。方法  用统计学分析某省级三甲医院 2010—2012 年三年，中专、大专、本科三个层次护生静脉
输液治疗中的问题，对共性问题研究临床教学管理方法。结果  不同层次护生静脉输液治疗中存在的问题，差异性不显著，
P 值均>0.05，失分项目中排序前五的项目具有一致性。结论  不同层次护生静脉输液操作存在较多的问题,是最易造成护理
差错和纠纷的关键性问题。在临床带教中应针对共性问题采取评判性指导，规范护理实习生静脉输液操作，培养临床操作评
判性思维能力，避免护理差错和纠纷的发生，增强护生职业感。 
【关键词】静脉输液；临床教学；护生 
 
在患者疾病治疗中，静脉输液治疗是主要给药途径，是患者最关注的护理治疗，也是护士赢得患者信
任度最关键的环节。安全、有效、规范的静脉输液治疗是保障护理安全的重要组成部分。静脉输液治疗是
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各层次护理实习生应该掌握的最基础的护理操作技术，也是在临床带教中，最易发生纠纷和护理差错的护
理治疗方法。规范护生静脉输液治疗操作技术，强化注意事项，会出现反复指导，整改效果不理想，怎样
才能实施行之有效的静脉输液治疗临床教学管理方法，是临床带教老师面临的挑战。护理角度的评判性思
维是对临床复杂护理问题所进行有目的、有意义的自我调控性的判断、反思、推理及决策的过程[1]。本文
分析了三年不同层次护生静脉输液治疗中的问题，研究针对共性问题采取评判性指导，让护生了解错误的
原因，提高不同层次护生的临床评判性思维能力，避免护理差错和纠纷的发生，增强护生职业感。 
1 对象与方法 
1.1  研究对象  2010—2012 年在某省三级甲等医院临床护理实习的学生，三年共计 406 名，其中中专 171
名，大专 125 名，本科 110 名；男生 13 名，女生 393 名；年龄 16～24 岁，在临床实习 4 个月，经护理部
统一静脉输液治疗考核。 
1.2 研究方法 
1.2.1 考核方法与标准  护理部主任与科护士长，两人一组，同时对一名护生进行考核评分，最后取两人的
综合平均成绩作为该生的最终成绩。对临床实习 4 个月的护生进行静脉输液治疗操作全面考核，操作标准
按卫生部临床护理实践指南制定的《密闭式静脉输液操作流程及评分标准》，评分标准按失分项目扣分，
包括素质要求、物品准备、评估、操作流程、整体评价五部分。 
1.2.2 数据分析方法   对三年不同层次护生静脉输液治疗考核失分项目采用 SPSS17.0 统计软件包进行数据
的录入和统计分析，α水准取 0.05。 
2 结果 
不同层次护生静脉输液治疗操作考核常见失分项目进行统计学分析比较，P值均>0.05，说明差异无显
著性，存在共性问题。各层次护生考核结果失分项目中排序前五位的项目内容具有一致性，即操作前的三
查八对、排气、准确调节滴速、程序、操作中和后的核对（见表 1）。 
3 讨论 
3.1 三查八对执行情况分析与指导  表 1 中失分率项目最高的是三查八对，说明学生的查对意识不强，尤
其是操作中、后的核对执行情况问题最多。查对制度是医院护理管理的核心制度之一，也是护理工作安全
和质量的重要保证[2]。查对不严是静脉输液缺陷发生的主要原因[3]。在临床实习过程中，护生注重了一次
性穿刺成功，忽略了三查八对；护生刚刚接触临床，很多疏于查对引发的后果还没有接触到，指导教师要
严格按照规范要求护生进行输液操作，以培养其良好的工作习惯[4]。将因查对制度缺失所引起的护理差错
事故的典型案例，以情景化教学方式穿插到授课、示教、技能训练和考核的各个教学环节．组织护生进行
分析讨论，使他们在分析、讨论和思考中充分认识到三查八对中任何环节的缺失，都会给病人的利益造成
损害，责任人都要承担相应的责任[5]。在临床静脉输液带教中培养护生评判性执行力，避免护理差错的发
生。 
3.2 排气中问题分析与指导    表 1 中排气失分率的排序中专、大专、本科存在一致性。主要问题是在进行
排气时，未能做到一次性排气成功，莫菲氏滴管下段管壁上有气泡，这与经验、方法有直接关系；进针前
未再次认真细致检查输液器滴管下段有无气泡，这与没有规范操作及没有养成良好习惯相关。在临床静脉
输液治疗中，患者很注重输液管中的气泡，也是发生护患纠纷常见问题。由于排气不成功或排气时液体流
速过快, 导致针头污染、液体损失, 降低了药物治疗效果, 给患者带来安全隐患和心理压力[6]。不少学者对
输液的排气环节进行改进,取得一定的效果[7-8]。提高临床输液一次性排气成功率,不仅能提高护理工作效率,
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减轻患者的心理压力,而且还增加了患者对操作者的信任度[9]。针对产生气泡原因分析，评判性指导护生静
脉输液治疗规范排气，习惯检查气泡，是静脉输液操作的重要环节。 
表 1  2010、2011、2012 年不同层次护生考核结果分析（三年平均失分率%） 
常见失分项目 
文化程度 
X2值 P值 中专 
（n=41+60+70） 
大专 
（n=38+43+44） 
本科 
（n=28+46+36） 
操作前准备      
素质要求 8.55 13.84 6.87 3.765 0.152 
操作前评估 22.26 20.52   16.90 0.231 0.891 
解释目的 13.79 9.10 13.75 1.616 0.446 
物品准备 14.62 18.71 12.75 1.701 0.427 
洗手 5.53 5.80 4.96   0.138 0.934 
操作流程      
操作前八对 29.44⑤ 25.22 33.75 2.353 0.308 
无菌 27.04 33.91 25.36 2.729 0.256 
消毒范围 6.98 4.74 7.60 0.658 0.720 
排气 55.5①  44.74①  56.41① 3.498 0.174 
扎止血带（铺垫巾） 19.96 28.82   24.51   3.193 0.203 
操作中核对 46 35.25③ 46.89②   4.632 0.099 
穿刺 21.66 16.94   9.69 0.843 0.656 
调节滴速 34.99④ 34.95④ 33.87⑤ 0.031 0.985 
操作后核对 43.46② 37.15② 41.49③ 2.015  0.365 
记录 16.54 28.83 22.67  2.733 0.255 
操作后处理      
交待注意事项 12.87   7.01 6.34 2.976 0.226 
用物处理 13.95   6.57 15.60   4.806 0.090 
洗手 5.50    4.04 4.03   0.921 0.631 
评价      
关爱病人 14.78 11.63   16.44 1.844 0.398 
程序 35.29③ 34.13⑤ 34.35④ 0.071 0.965 
省力 9.82    5.46 11.16 2.210 0.331 
时间 5.44 3.27   10.12   3.653 0.161 
注：对于各层次护生在操作考核中常见失分项目按失分率进行排序，最容易失分的前五项分别标记为①～⑤ 
 
3.3 准确调节滴速问题分析与指导  护生在静脉输液治疗后不按患者年龄、病情、药物性质调节滴速，这
正是在护理操作中缺乏评判性思维能力的表现；在临床带教中老师注重输液后滴数调节指导，忽略了刚开
始打开输液调节器的滴速环节讲解，护生大部分刚开始滴速过快甚至全速，如果是扩血管药物或老年患者，
将会对患者生命造成潜在的危害，是很严重的护理安全隐患。临床带教老师在平时的护理工作中，因工作
量过大，会根据经验而不是规范的数静脉输液滴数，护生也会养成不认真准确调节滴速的不良习惯，而未
真正调节滴速。临床上许多药物都是通过静脉给药达到治疗的目的，在滴注过程中如果不注意滴速，输液
速度过快，短时间内输入过多液体，使循环血容量急剧增加，心脏负荷过重，存在安全隐患；如果输液速
度过慢，又达不到治疗的目的。输液的滴速应根据患者年龄、病情、输液总量、输液目的及药物性质等多
方面情况来确定。对心、肺、肾功能不良者，老年体弱者，婴幼儿以及输入刺激性较强的药物、含钾药物、
高渗性药物或血管活性药物等，应减慢滴速；对严重脱水、血容量不足，心功能良好者输液速度可适当加
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快[10]。输液滴速不符主要因素是护士因素，加强输液流程管理，落实输液巡视制度 ，对输液病人加强健
康教育，能有效地减少输液并发症的发生[11]，在输液过程中多巡视多观察病情、注意滴速的调节，观察有
无输液反应[12]。分析准确调节静脉输液治疗滴数的必要性，能够提高护生的依从性。 
3.4  操作程序问题分析与指导    从表 1 中失分项目中分析，护生静脉输液治疗注重的是整个过程，遗漏或
不注重很多细小环节，前后的颠倒会造成有菌或无菌程序的混淆，甚至原则性错误。熟能生巧，鼓励护生
多练习，注意操作步骤，在操作过程中重视细节。培养其善于思考、一丝不苟的工作态度，培养护生对待
患者时用整体护理理念，按照护理程序的方法进行工作。在输液治疗护理工作中注重细节管理能有效提高
护理质量[13]。输液前要与患者进行沟通和健康指导，对用药情况、药物作用、治疗目的、输液速度、输液
过程有可能出现的问题进行评估，并作出相应的对策，规范应用静脉输液治疗程序才是护理安全的保证。   
4 小结  
分析不同层次护生在静脉输液治疗中所存在的问题具有共性，差异性不显著，并且失分率高的前五项
内容具有一致性，主要为三查八对、排气、调节滴速以及整体程序错误，在临床静脉输液治疗带教中针对
共性问题采取评判性指导，注重护生操作中评判思维的培养，提高执行规范行为能力，可以有效的避免护
理差错和纠纷的发生，提高患者对护生的信任度，增强护生职业认同感，是静脉输液治疗中的临床教学管
理有效方法之一。 
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